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  대상포진후 신경통은 수두 대상포진 바이러스의 재활성화
와 연관된 만성 통증 증후군으로, 대상포진 후에 발생하는 
가장 심각한 합병증 중의 하나이다.1-9) 대상포진후 신경통은 
감각이상이나 이질통증을 동반한 통증이 특징적인 임상 증
상이며. 치료로는 진통제와 진통 보조제 등의 약물요법과 
교감신경차단술을 시행하고 있다. 그러나 통증치료실을 내
원하는 대상포진후 신경통 환자들 중 고식적 치료로는 통증
이 잘 조절되지 않는 환자들을 종종 접하게 된다. 최근 보
고에 의하면 대상포진후 신경통 환자에서 N-methyl-D- 
aspartate (NMDA) 수용체 길항제 투여가 치료에 응용되고 
있으며,10,11) 저자들은 통증 조절이 잘 되지 않았던 대상포진
후 신경통 환자에서 생리적 NMDA 수용체 길항제로 알려진 
magnesium의 지속 정주에 의해 효과적으로 통증을 감소시켰
던 경우를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
증      례
  59세 여자환자(80 kg, 160 cm)가 우측 흉부와 우측 겨드
랑이부터 손까지 피부 병변이 동반된 통증을 주소로 본원 
피부과를 통해 통증치료실에 의뢰되었다. 환자는 과거력상 
고혈압, 당뇨, 기관지 천식으로 간헐적으로 치료중 이었으
며 통증은 피진이 나타나기 일주일 전에 우측 앞가슴(피부
분절, T2-T4)에서 시작되어 뒷가슴, 겨드랑이, 우측 상지 전
체에 있었다. 통증은 예리하게 칼로 도려내는 듯 했으며 통
각과민(hyperalgesia)과 이질통증(allodynia)이 동반되었고 밤
에 더 심해져서 잠을 잘 잘 수 없었다. 칼로 도려내는 통증
과는 별개로 때때로 손끝에 전기가 오는 증상과 손끝이 시
린 느낌이 함께 있었고 통증의 정도는 시각통증점수(visual 
analogue scale, VAS)로 9점이였다. 입원 첫 날부터 acyclovir 
4,000 mg/day를 경구 투여하였고 gabapentin은 300 mg/day부
터 용량적정을 시작하였다. 입원 후 매일 1% lidocaine 8 ml
로 우측 성상신경절차단술을 실시하였다. 입원 4일째 방사
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선 투시하에 흉부교감신경차단술을 시도하였으나 심한 비
만으로 인하여 시술이 쉽지 않아 1% lidocaine 4 ml를 이용
하여 경부경막외차단술(C7-T1)을 실시하였다. 입원 6일째 환
자는 피부 병변이 가피를 남기며 회복되어 퇴원하였으나 
통증은 여전히 심한 상태였다. 퇴원약으로 gabapentin 1200 
mg/day를 경구 처방하였으며 amitriptyline 10 mg을 자기 전
에 복용토록 하였고 외래에서 2일 간격으로 우측 성상신경
절차단술을 실시하였다.
  발병 19일, 31일째 두 차례 lidocaine 400 mg을 30분간 활
력 징후 감시하에 지속 정주하였다. 약물을 주입하는 동안 
일시적으로 통증의 정도가 VAS 9점에서 4점으로 감소하였
으나, 지속 정주 후 진통효과는 1시간 이내로 짧았고, 손가
락 끝의 시린 감각과 흉부와 팔의 따끔거리는 VAS 8점의 
통증은 여전히 남아 있었다. 발병 33일째 활력 징후 감시하
에 30분간 ketamine 80 mg을 지속 정주하였다. ketamine을 
정주하는 도중 환자가 심한 의식의 격정(agitation)을 보여 
midazolam 2 mg을 정주하고 치료를 중단하였으며 gabapen-
tin 3200 mg/day, amitriptyline 25 mg, dihydrocodeine tartrate 
120 mg/day로 경구 처방을 변경하였다.
  통증은 VAS 7점으로 지속되었으므로 발병 50일째 활력 
징후 감시하에 magnesium sulfate (50% Mg sulfateTM, 휴온스, 
대한민국)를 이용하여 magnesium challenge test를 실시하였
다. 환자를 침대위에 바로 눕힌 자세로 심전도, 맥박산소포
화도(SpO2), 혈압을 감시하면서 magnesium sulfate 2400 mg
을 생리식염수 100 ml에 혼합하여 30분에 걸쳐 지속 정주
하였다. 지속 정주하는 동안 심전도의 변화나 근이완 발현 
등의 부작용이 없었으며, 통증은 VAS 7점에서 4점으로 감
소하여 4시간 이상 지속되었다. 발병 53일, 56일째 mag-
nesium 지속 정주를 두 차례 더 시행하였으며, 세 차례의 
치료 후 전기가 오는 듯한 통증이 사라졌으며 손가락 끝이 
시리며 칼로 후벼파는 듯한 통증도 VAS 3점으로 감소하였
으나, 저린 증상은 지속되었다. 
  흉부와 우측 상완의 통증은 많이 좋아졌다고 하였으나 
우측 C7, C8 피부분절로 국한된 통증과 저림증을 지속적으
로 호소하였으므로 경부신경근차단술(C7, C8)을 계획하였다. 
62일째 방사선 투시하에 경부신경근차단술(C7, C8)을 시도하
였으나 비만으로 인해 경추체의 확인이 어려워 실패하였으
며, 방사선 투시하에 1% lidocaine 10 ml로 상완신경총차단
술을 실시하였다. 그 후 흉부와 우측 상완의 통증은 소실되
었고 우측 제 4, 5 수지에만 국한된 저린 느낌의 통증(VAS 
3)만 지속되었다. 그 후 발병 100 일째까지 gabapentin 3200 
mg/day, amitriptyline 25 mg 투여와 주 1회 성상신경절 차단
으로 우측 제 5수지의 저린 감각과 이상감각만이 남게 되
었다.
  현재 환자는 통증으로 인한 일상생활의 지장이 없고 통
증으로 인한 수면장애도 없는 상태로 정기적으로 외래 추
적 관찰 중이다. 
고      찰
  대상포진후 신경통은 수두 대상포진 바이러스의 재활성
화와 연관된 만성통증 증후군이라고 정의할 수 있다.1-9) 대
상포진 바이러스가 1차 감염 후 척수의 지각신경을 통해 
신경절에 도달하여 잠복하게 되는데 이후에 숙주의 면역능
력이 감소하면 바이러스가 재활성화 되어 피부에서 재발하
게 되고 그 합병증으로 분절성의 신경염과 피진이 생긴
다.1-4) 급성 대상포진에서 대상포진후 신경통으로의 이행은 
전 대상포진 환자의 5-10%에서 발생한다.5) 고령, 후천성 
면역결핍증 환자, 만성 스테로이드 사용자, 화학요법 중인 
환자, 악성 종양환자, 당뇨를 기왕에 갖고 있는 대상포진 
환자에서 발생빈도가 증가하며6) 대상포진 발병 후 6개월까
지 60세 이상 노인에서 9.8-13.0%, 면역부전 환자의 45%에
서 통증이 지속된다는 보고가 있다.7)
  대상포진후 신경통의 주된 임상 증상은 통증과 이에 동
반된 감각이상이다. 통증은 지속적 통증과 간헐적 통증으로 
나눌 수 있으며 전자의 경우 따갑고 쑤시며 타는 듯하고 
가려운 증상이 박동성으로 나타나는데 반해, 후자의 경우 
예리하고 조이며 전기가 오는 듯이 저린 증세가 있다. 감각
이상의 경우 통증이 나타나는 부위의 감각이 둔화되어 있
는 경우가 흔하며 경미한 피부 자극에 의한 이상감각(pares-
thesia), 이질통증(allodynia)이 흔히 나타나며 드물게 지각과
민(hyperesthesia)이나 통각과민(hyperalgesia)이 나타나기도 한
다.8) 
  대상포진후 신경통의 치료는 빨리 시작할수록 더 큰 효
과를 기대할 수 있다.8) 그러나 대상포진 후 신경통의 치료 
목표가 원인을 제거하는 것이 아니라 치유되는 동안의 증
상 완화임을 주지시켜야 한다. 현재 주된 치료로는 마약성 
진통제, 비 마약성 진통제, 항 우울제, 항 경련제의 경구투
여와 국소마취제 및 스테로이드를 이용한 피내주사(intra-
dermal injection), 체신경차단, 교감신경차단, 경막외차단, 신
경파괴제를 이용한 신경차단 등을 들 수 있다.9) 여러 논문
에서 상기 치료에 잘 반응하지 않는 틍증 조절에 국소 마
취제인 lidocaine과 NMDA 수용체 길항제인 ketamine 지속 
정주의 효과를 보고하였다.2,12) 전신적으로 투여된 lidocaine
이 대상포진 후 신경통에 효과가 나타내는 기전은 lidocaine
이 세포막 안정제로서 중추와 말초의 손상된 신경과 후근 
신경절에서 생성되는 자발적인 이소성 임펄스(ectopic im-
pulse)의 차단을 일으키는 것이라고 생각되고 있다.3) 저자들
은 5 mg/kg의 lidocaine을 30분에 걸쳐 지속 정주를 하였으
나 통증의 감소가 일시적이고 효과적이지 못해 두 차례 치
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료 후 중단하였다.
  대상포진후 신경통의 증상들 중 이질통증과 통각과민을 
포함한 유발통의 기전에는 NMDA 수용체가 중요한 역할을 
하는 것으로 알려져 있다.10) 그러나 대표적인 NMDA 수용
체 길항제인 ketamine은 섬망이나 착각, 의식의 격정 등 정
신병적 유사 증세의 부작용으로 인해 사용에 제한이 많
다.11) 반면 magnesium은 ketamine과 같은 정신병 유사 증세
의 부작용을 일으키지 않고 NMDA 수용체에 생리적 길항
제로 작용하여 신경병증성 통증 치료에 효과가 있는 것으
로 알려져 있다.13) Mg2+은 NMDA 수용체내의 이온 통로에
서 Ca2+과 경쟁적으로 작용하여 세포 외부로부터 세포 내
부로의 Ca2+의 이동을 억제하고 생리학적으로 이온 통로를 
일시적으로 차단하여 통증의 전달을 막는다.13) Xiao와 Ben-
nett은14) 신경병증성 통증 반응을 보이는 쥐에서 magnesium 
sulfate의 투여로 통증의 감소를 보고 하였고 Mauskop 등은15) 
지속적으로 통증을 호소하던 편두통 환자에서 6.4 mg/kg/hr
의 magnesium sulfate의 지속 정주로 통증의 감소를 보고한 
바 있다. Tramer 등은16) 술 전 magnesium sulfate 500-1,000 
mg의 단일 정주로 술 후 morphine 등 진통제 사용량의 감
소를 보고하였다. 또한 Crosby 등은17) magnesium sulfate 500
-1,000 mg의 1회 정주로 마약성 진통제에 충분한 반응을 
보이지 않던 악성 종양에 의한 신경병증성 통증 환자에서 
효과적인 진통이 가능함을 보고하였고, Brill 등은18) 30 
mg/kg/hr의 magnesium sulfate의 지속 정주로 대상포진후 신
경통 환자에서 정신병 유사증상을 포함한 심각한 부작용 
없이 신경병증성 통증만을 감소시켰다고 보고하였다. 저자
들은 0.2 mg/kg/hr의 ketamine을 30분간 지속 주입하는 치료
를 하였으나 치료 도중 발생한 환자의 의식의 격정으로 인
해 치료를 중단하였고 그 후 3일 간격으로 3회에 걸쳐 30 
mg/kg의 magnesium을 30분간 지속 정주함으로써 대상포진
후 신경통 환자의 이질통증과 통각과민을 효과적으로 치료
하였다. 
  Magnesium은 ketamine의 대표적 부작용인 정신병적 유사 
증상이 없는 것이 큰 장점이지만 투여 중 심장 부정맥을 
일으킬 수 있어서 기왕에 부정맥의 병력이 있는 환자에서
는 투여 전에 혈중 magnesium 농도의 확인이 필요하며 혈
중 2.5 mM 이상의 농도에서는 근이완이 나타날 수 있는 약
물이다.13) 500-1,000 mg의 magnesium sulfate의 투여는 혈중 
magnesium 농도를 0.9-1.0 mM 증가시키고 일시적인 열감
의 발생이 보고 되어있으나 전자간증(preeclampsia)이나 급성 
심근경색 환자들의 치료에서 쓰이는 용량보다는 적은 양이
다.17) 
  결론적으로 기존의 약물요법이나 신경차단, lidocaine이나 
비선택적 NMDA 수용체 길항제인 ketamine의 지속 정주로
도 효과적인 통증 조절이 되지 않는 대상포진후 신경통 환
자에서 magnesium의 지속 정주가 도움이 될 수 있으리라 
생각된다. Magnesium 지속 정주의 적절한 용량 및 횟수, 단
일 정주와의 비교, 적절한 투여 시기 등에 대해서는 앞으로 
보다 많은 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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